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De memoire de medecin 


Histoire 
de I’internat 


Avec la suppression prochaine 
de I’internat stricto sensu, 
il parait opportun d’en rappeler 
I’histoire. 

La resumer en quelques pages 
est une gageure. Comme il a ete 
beaucoup ecrit sur le sujet, 
je me limiterai aux points 
qui m’ont semble importants 
pour comprendre la situation 
actuelle. 

Les chiffres cites concernent 
I’internat des hopitaux de Paris 
(fig. I) depuis son origine (1802). 
Pour I’internat des autres villes 
universitaires, leur creation 
et done leur histoire sont proches 
de la situation parisienne. 


Louis Auquier 

Ancien president de I’universite Rene Descartes, 

Paris 5 

Membre de I’Academie nationale de medecine 
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L’internat hospitalier 
( 1802 - 1982 ) 

L’internat des hopitaux fut officielle- 
ment cree le 4 ventose an x. A vrai dire 
et sous l’impulsion de Vicq d’Azyr 
(fig. 2) en 1790 et de Fourcroy (fig. 3) 
en 1794, des projets avaient ete eta- 
blis mais n’ avaient pu aboutir : ils 
concernaient ce qu’on appelait alors 
les « compagnons chirurgiens » qui 
venaient en aide aux medecins et sur- 
tout, en fait, aux chirurgiens des hos- 
pices. Apres la creation en 1801 du 



La salle des internes d I’hopital de la Charite en 1853. Dessin de Gustave Dore. 




Vicq d’Azyr. 


Conseil general des hospices, un rap- 
port redige par 5 « citoyens » fut adopte 
par decret du Consulat. Les 
121 articles qui le composaient indi- 
quent clairement le caractere indis- 
pensable d’un concours, la separation 
des jeunes eleves en externes et en 
internes, les places d’ internes en mede- 
cine ou en chirurgie n’etant mises au 
concours qu’entre les eleves externes 
des hospices. Enfin et surtout, «le 
temps de l’internat ne pourra exceder 
le terme de 4 annees ». La notion 
d’un concours, e’est-a-dire avec un 
nombre de places limite, repondait au 
souci republicain d’ecarter tout favo- 
ritisme. Cet esprit s’est maintenu 
depuis sans exception, conduisant 
meme a la suppression des epreuves 
orales a la fin des annees 1960. 

Le nombre des places, qui etait de 24 
lors du premier concours, a augmente 
apres la creation de l’Assistance 
publique de Paris (1849). Il etait de 40 
sous le second Empire, de 60 a la fin 
du siecle, et de 80 au debut et pendant 
la guerre de 1939-1945. Le nombre des 
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externes qui s’y presentaient etait 
alors d’un millier. Ceux-ci etaient 
recrutes a partir de la 2 e annee de mede- 
cine par une epreuve portant sur la 
semiologie. L’externat et l’internat 
etaient des concours hospitaliers, 
independants des examens de faculte 
qu’il etait necessaire de passer avec 
succes pour avancer dans le cursus uni- 
versitaire. En majorite, les etudiants, y 
compris les etrangers faisant leur 
medecine en France, etaient volontaires 
pour se presenter a ces concours diffi- 
ciles, sachant qu’ils obtiendraient une 
meilleure formation pratique grace aux 
fonctions qu’ils exerceraient dans les 
hopitaux d’accueil. L’internat apportait 
un atout supplemental capital : pen- 
dant les 4 ans reglementaires pour obte- 
nir le titre envie d’ancien interne des 
hopitaux, il etait l’apprentissage de la 
responsabilite et la garantie d’une for- 
mation de haute qualite sous le controle 
permanent des chefs de service res- 
ponsables. 

Ce systeme a constitue des sa mise en 
place une grande ecole, reconnue 
comme telle en France et a l’etranger. 
La quasi-totalite des chefs de service 
hospitaliers et hospitalo-universi- 
taires dans les disciplines cliniques 
et, en secteur liberal, des generalistes, 
des consultants et des specialistes les 
plus apprecies par le public ont du 
leur formation de base a l’intemat. 1 ’ 2 

Critiques et controverses 

Dans un passe lointain, allant jusqu’a 
la moitie du xx e s., les critiques pro- 
venaient essentiellement des etu- 
diants qui n’avaient pas pu ou pas 
voulu preparer les concours d’exter- 
nat et d’internat et, naturellement, de 
ceux qui y avaient echoue. Sur la 
demande de la faculte, ils etaient 
alors accueillis comme «stagiaires» 
dans les hopitaux ou ils avaient, sauf 
exception, un role d’auditeurs passifs. 
Certains d’entre eux s’en conten- 
taient ayant « fait » leur medecine par 
curiosite pour ne pas l’exercer ensuite. 
Du cote des enseignants des sciences 
fondamentales (anatomie, physiologie, 
physique et chimie medicates, biolo- 
gie, medecine legale...), des critiques 
severes mettaient en avant l’absen- 
teisme aux cours theoriques (sauf 
rare exception), la mauvaise prepara- 
tion par les etudiants des examens 
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annuels de faculte. II est vrai que la 
plupart etant d’obtention facile, ils 
etaient consideres comme une forma- 
lite. Le contraste etait grand avec la 
preparation des concours hors faculte 
qui entrainait de facto la mise en 
place d’un enseignement «interac- 
tif », par petits groupes, sous la ferme 
direction d’un moniteur remunere par 
ses eleves, a l’exemple des conferences 
preparatories a l’Ecole des sciences 
politiques. 

Introduction de la recherche 

Des la fin de l’Occupation, il est 
apparu que l’internat classique, cen- 
tre sur le diagnostic clinique (positif, 
differentiel, etiologique), les soins et 
leur surveillance, la participation aux 
gardes, n’etait pas statutairement 
implique dans la recherche, surtout 
dans la recherche biologique et dans 
les nouveaux moyens d’ exploration. 
Il a ete cree dans le cadre de 1 ’Assis- 
tance publique de Paris, des 1948, un 
fonds d’etudes destine a inciter les 
internes en activite a s’initier aux tech- 
niques de recherche, complete heu- 
reusement dans les annees 1980 par 
la mise en place d’une annee de 
recherche prise sur les 4 annees d’in- 
ternat en vue de preparer un diplome 
d’etudes approfondies (DEA), sur la 
base d’un volontariat chez les internes 
ayant acquis une maitrise biologique 
au cours de leur 2 e cycle universitaire. 

Specialisation 

Apres la Seconde Guerre, on constata 
que les internes, apres leur reussite au 


concours, ne choisissaient pas ou peu 
certaines specialites (oto-rhino-laryn- 
gologie, ophtalmologie, radiologie, 
gyneco-obstetrique) cependant en 
plein essor, ce qui posait probleme 
pour recruter les futurs cadres dans ces 
specialites. Ainsi furent mis sur pied 
des certificats d’etudes speciales 
(CES) pour lesdites specialites et 
meme ensuite pour d’autres. L’ ensei- 
gnement theorique reparti sur 2 ans 
etait de qualite, sanctionne par un 
ecrit anonyme beneficiant d’une 
double correction, mais la formation 
clinique etait insuffisante ou inexis- 
tante par rapport a l’internat. Cepen- 
dant les titulaires de CES obtenaient la 
qualification de specialiste aupres du 
Conseil de l’ordre parce qu’il s’agis- 
sait d’un diplome universitaire et que 
l’internat ne 1’ etait pas. . . Il a fallu en 
1984 supprimer les CES, ce qu’ont 
regrette plusieurs doyens de faculte 
francophones dont les etudiants 
venaient apprendre les bases theo- 
riques de certaines specialites dans 
notre pays. 

La reforme Debre 

La creation des centres hospitalo-uni- 
versitaires (CHU), adoptee sur ordon- 
nance en decembre 1958, s’est mise en 
place peu a peu dans notre pays. Elle 
a cree le plein temps hospitalier et 
universitaire, integrant dans un meme 
corps les enseignants de medecine et 
les medecins des hopitaux publics, 
recrutes desormais par un concours 
commun sur titres dans chaque grande 
speciality La reforme n’a pas touche 
l’internat. Le contraire aurait ete sur- 
prenant puisque l’internat etait deja et 
depuis longtemps le premier systeme 
medical a plein temps fonctionnant 
dans les hopitaux publics. L’ impul- 
sion donnee a la medecine hospitaliere 
par cette reforme a ete considerable, 
permettant a la France de rattraper 
son retard dans ce domaine. 

Mai 1968 

Les «evenements» de 1968 auxquels 
participerent nombre d’ etudiants en 
medecine de toutes generations n’ont 
pas vraiment remis en cause l’internat. 
L’externat a ete supprime afin de per- 
mettre a tous les etudiants, et en par- 
ticulier aux stagiaires d’ autrefois, de 
beneficier sous le nom d’ etudiants hos- 
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pitaliers de la formation pratique 
apportee par l’externat d’antan, en 
oubliant un peu que la preparation de 
celui-ci permettait de memoriser la 
semiologie, base de l’exercice medical. 
Devant le nombre grandissant des can- 
didats a la medecine lie au baby boom 
d’apres-guerre, certains proposerent 
d’accepter dans les facultes tous les 
candidats ayant obtenu la moyenne a 
P examen du CPEM (Certificat pre- 
paratoire aux etudes medicales). II en 
est resulte, dans les facultes et les hopi- 
taux, une plethore telle qu’il a fallu eta- 
blir des 1972 un numerus clausus a la 
fin de P annee preparatoire (desor- 
mais PCEM1, l re annee du l er cycle des 
etudes medicales) a partir d’epreuves 
sur questions a choix multiple (QCM), 
jugees sans recours possible apres 
2 echecs. 

L’internat universitaire 
(1982-2005) 

La suppression de Einternat des hopi- 
taux fut envisagee pour la premiere 
fois en 1982, au motif qu’il consti- 
tuait une nouvelle selection a partir 
de celle etablie a 1’ entree en l re annee 
de medecine et qu’il representait un 
systeme passeiste ayant les defauts 
reproches aux grandes ecoles. On 
connait la suite : protestation vigou- 
reuse dans tout le pays, greve massive 
des soins (pour la premiere fois, ce 
qui est regrettable, meme si les 
urgences etaient assurees par les 
internes et les chefs de clinique), nomi- 
nation de mediateurs. II fut decide de 
maintenir le concours de l’internat 
mais sous la forme d’un concours 
universitaire devenu la seule voie d’ac- 
ces aux specialites, y compris a des 
specialites non soignantes (est-ce alors 
un internat ?). Ceux qui n’ont pas voulu 
preparer l’internat dit de specialite 
(ou de CHU) ou qui ne Pont pas obtenu 
doivent se contenter de la medecine 
generale et prennent le nom de resident 
pour eviter toute confusion avec celui 
d’internes. 

Les 2 dernieres decennies ont vu la 
mise en place difficile du nouveau 
concours d’ internat a 1’ echelon natio- 
nal, malgre le devouement de quelques 
enseignants et malgre l’aide apportee 
par les moyens informatiques : le 
Centre national des concours d’ inter- 


nat est heberge dans les locaux de 
l’Universite Rene Descartes (Paris 5). 
II doit prendre en compte 1’ obligation 
d’un programme commun, un anony- 
mat sans faille, la possibility pour les 
candidats de se presenter en 2 interre- 
gions (Nord et Sud) differentes, 1’ obli- 
gation d’eliminer les candidats 
mediocres par une epreuve prealable 
de QCM. Cependant, le nouveau 
concours, comme l’ancien, a consti- 
tue une incitation reelle et importante 
au travail preparatoire, lequel s’ est 
organise soit au sein de certaines facul- 
tes, soit, le plus souvent, aupres d’or- 
ganismes prives diriges par d’anciens 
internes conferences. Quant au resi- 
danat en medecine generale, dont la 
formation se fait en majorite dans des 
hopitaux generaux lies par conven- 
tion aux CHU, des critiques severes 
en ont ete faites dans un rapport du 
Comite national d’ evaluation univer- 
sitaire (1998). 3 

Suppression du concours 
de Pinternat (2005) 

A l’instigation du ministere des 
Affaires sociales, le Parlement vient de 
voter un texte de loi, au milieu de 
diverses mesures de modifications 
sociales, dont Particle 17 indique que 
le concours de l’internat de specialite 
est supprime et qu’il est remplace par 
un examen national classant et validant 
en fin du 2 e cycle des etudes medicales. 
Bien que le terme de concours soit 
encore utilise, il ne s’agit evidem- 
ment plus d’un concours comme le 
voulaient les legislateurs de 1802 et 
de 1985, mais d’un examen de classe- 
ment puisqu’il y aura autant de postes 
d’internes que de candidats. Le terme 
de resident pour tous les etudiants 
admis au 3 e cycle ou encore de LEI 
(faisant fonction d’internes) serait plus 
exact. Au dela de l’erreur de forme 
sur le mot, il y a une erreur sur le 
fond. En effet, les mots « interne en 
activite » et « ancien interne des hopi- 
taux » ou « ancien interne de CHU » 
etaient jusque-la l’expression d’une 
competence acquise ou en cours d’ ac- 
quisition, cherement acquise devrait- 
on dire. Ils designeront desormais 
une fonction exercee par tous les etu- 
diants en 3 e cycle ou en cours d’exer- 
cice. 


La nouvelle loi entrera en vigueur chez 
les etudiants dont le 3 e cycle debutera 
en 2005. Des decrets d’ application doi- 
vent en preciser les modalites. 

Des interrogations viennent a 1’ esprit. 

Par quoi et comment la grande ecole 
que constitue l’internat depuis sa fon- 
dation sera-t-elle remplacee ? Com- 
ment en sera faite revaluation? 

Reflexions 

L’enseignement de la medecine a une 
specificite parmi les disciplines uni- 
versitaires, car il associe des les pre- 
mieres annees en faculte une formation 
theorique et une formation pratique 
dite clinique (le mot designe, suivant 
l’etymologie, que les patients se trou- 
vent en position couchee). Cette dua- 
lite hospitalo-universitaire se met en 
place pour une duree de 6 a 8 ans ou 
davantage. Elle a toujours ete source 
de difficultes. Dans notre pays, l’en- 
seignement clinique pratique a ete 
organise le premier apres la revolu- 
tion de 1789 et dans le cadre d’un 
concours hospitalier. Les facultes de 
medecine ont suivi, avec un retard de 
plusieurs decennies dans la premiere 
moitie du xix e s. A Paris, la faculte de 
medecine n’a reellement fonctionne 
que grace a la ferme autorite du doyen 
Matteo Orfila, qui a quitte ses fonc- 
tions en 1848. Le retard pris par la 
faculte sur l’enseignement hospitalier 
etait notoire. Ce dernier formait a la 
fois des medecins de qualite destines 
a la pratique de ville et, pour quelques- 
uns, a la direction des services hospi- 
taliers prenant en charge les malades 
les plus gravement atteints. Les autres 
disciplines, dites fondamentales, 
etaient mises en marge a 1’ exception de 
l’anatomie. 

L’ importance prise par la radiologie 
puis par les techniques d’imagerie, par 
la biologie et par les medecines 
sociales a permis de combler le retard, 
mais la dualite medecine de soins- 
medecine fondamentale et scientifique 
demeure car elle correspond bien a la 
realite, a la nature meme de l’acte 
medical. 

C’est au nom de cette dualite que cer- 
tains pays ont propose (ou mis en 
place) des ecoles professionnelles hors 
de l’universite, a l’instar des ecoles 
d’ingenieurs ou de commerce qui com- 

LA REVUE DU PRATICIEN 2002, 52 


1287 


HISTOIRE DE L’INTERNAT 


portent, elles aussi, un concours d’ en- 
tree selectif. En France, l’idee n’a pas 
ete retenue, la medecine restant dans 
les disciplines universitaires et ceux 
qui l’enseignent etant, comme les 
autres universitaires, des enseignants- 
chercheurs. Des lors, l’universite 
devait prendre en charge les examens 
qui valident son enseignement, bien 
qu ’elle n ’enseigne pas la pratique de 
la formation clinique. Cette logique qui 
veut ignorer la specificite de l’exercice 
medical a conduit a la creation des 
CES, qu’il a fallu supprimer ensuite, 
puis a la creation - a contrecoeur - 
d’un internat universitaire qui vient a 
son tour d’etre supprime. On doit done 
s’interroger maintenant sur la mise en 
place d’un examen classant universi- 
taire, a 1’ echelon national, obligatoi- 
rement anonyme, comportant des 
questions, theoriques surtout, qui 
essaient ou essaieront de cerner au plus 
pres les aptitudes a pratiquer l’acte 
medical. II est a craindre qu’un 
3 e echec, apres celui des CES, apres 
celui de 1’ internat dit universitaire, 
vienne apporter la reponse a la ques- 
tion posee par Claude Laroche, 4 pre- 
sident de l’Academie de medecine : 
« Pour quelle raison l’universite serait- 
elle incapable d’ assurer elle-meme la 


preparation a 1’ internat pour ceux qui 
le desirent et proposer aussi aux 
generalistes une formation ? » II rap- 
pelle que le volontariat et l’apprentis- 
sage de la responsabilite sont les 
2 piliers d’une bonne formation cli- 
nique, dans le cadre du compagnon- 
nage hospitalier. 

La notion de volontariat est capitale. 
Tous les etudiants d’une generation ne 
souhaitent pas etre des cliniciens. La 
recherche, les metiers de la sante 
publique, la biologie, etc. attirent cer- 
tains, qui pour cela sont volontaires, 
acquierent une maitrise, s’inscrivent a 
un DEA, par exemple. Pourquoi ce 
volontariat ne s’appliquerait-il pas, 
comme dans un passe recent et toujours 
actuel, aux disciplines cliniques y com- 
pris a la medecine de famille, dite 
medecine generale, et aux specialties 
exercees dans les hopitaux universi- 
taires ou non universitaires? Lorsqu’il 
y a volontariat et non-obligation, la 
competition est naturelle et stimu- 
lante, et l’echec mieux accepte. De 
nouvelles orientations sont alors envi- 
sageables, tenant compte de la demo- 
graphie medicale, de 1’ existence de 
« passerelles » et des possibilites 
offertes par la formation continue 
postuniversitaire. ■ 
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